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Простатит на сьогоднішній день 
займає одне із провідних місць у струк-
турі всіх урологічних захворювань. 
Несвоєчасне, неефективне лікування 
хронічного запалення передміхурової 
залози (ПЗ) призводить до порушень 
спермогенезу та провокує комплекс 
репродуктопатій [1–3, 8]. Проблема 
настільки актуальна, що давно перетво-
рилася не стільки в медичну, скільки в 
соціальну. На хронічний простатит (ХП) 
страждають до 40 % чоловіків у віці від 
20 до 50 років, у віці після 50 років цей 
показник зростає до 90 %. Важливим 
залишається те, що ХП ускладнюється 
не тільки урологічними, але й репро-
дуктивними патологіями, серед яких 
виділяють чоловіче безпліддя та комп-
лекс змін, що призводять до еректиль-
них порушень [6, 8]. Публікації остан-
ніх років свідчать про значущість не 
тільки бактеріальних, імунних та уро-
динамічних факторів у розвитку ХП, 
але й ендотеліальних порушень у суди-
нах простати, що, у свою чергу, може 
стати пусковим фактором розвитку 
метаболічних порушень у ПЗ [7, 8].

Сьогодні ринок простатопротекторів 
містить значний арсенал препаратів для 
лікування захворювань ПЗ, їхнім голо-
вним недоліком залишається обмежена 
здатність впливати на весь комплекс 
порушень у ПЗ. Таким вимогам можуть 
відповідати лікарські засоби (ЛЗ) природ-
ного походження, що мають у своєму 
складі комплекс різних біологічно актив-
них речовин, що забезпечують всебічний 
вплив на патогенез простатиту [1]. Про-
відною ланкою в складному патогенезі 
ХП є гемодинамічні порушения [7, 8].

Мета роботи – вивчення простато-
протекторної дії густого екстракту 
талабану польового на моделі кріотрав-
ми ПЗ у щурів.

Матеріали та методи. Густий екстракт 
талабану (ГЕТ) уводили в лікувальному 
режимі, у дозах 50 та 100 мг/кг. Препара-
том порівняння обраний фітопрепарат 
Трибестан (Sopharma) у дозі 60 мг/кг.  
У досліді використовували білих нелі-
нійних щурів-самців масою 260–350 г. 
Щури були розподілені на 6 груп: інтак-
тні (здорові) тварини, тварини групи 
контрольної патології (КП), хибнооперо-
вані тварини, дві дослідні групи – щури-
самці, яким у лікувальному режимі 
вводили ГЕТ, та група щурів, що отри-
мували препарат порівняння Трибестан, 
який застосовували в аналогічному 
режимі. Простатит моделювали кріоура-
женням ПЗ, яке викликали місцевим 
накладанням іплікатора «Вартнер» на 
передню поверхню вентральної частини 
ПЗ протягом 5 с. Модель кріотравми ПЗ 
у тварин супроводжувалася розладами 
гемодинаміки, розвитком запального 
процесу, що певною мірою відповідає 
механізму розвитку ХП у людини.

Препарати вводили внутрішньо-
шлунково в лікувальному режимі з 2 
по 11 день після кріоураження [7].

Розвиток патології та ефективність 
препаратів оцінювали за клінічними 
показниками периферичної крові: кіль-
кість лейкоцитів, швидкість осідання 
еритроцитів (ШОЕ), С-реактивний білок; 
біохімічними показниками сироватки 
крові: ТБК реактанти (ТБК-АП), віднов-
лений глутатіон (ВГ), дієнові кон’югати 
(ДК), активність кислої фосфатази (КФ), 
та гомогенату простати: активність КФ. 
Визначення С-реак тив ного білка прово-
дили напівкількісним методом латек-
сної аглютинації, чутливість приготова-
ного діагностикуму скла дала 0,5 мг/л.
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Результати та їх обговорення. Одер-
жані результати свідчать, що розви-
ток кріотравматичного простатиту 
характеризувався загальнозапальни-
ми реакціями, що супроводжувались 
лейкоцитозом та підвищенням ШОЕ, 
як на 7-му, так і 11-ту добу експери-
менту. Дані показники в групі тварин 
із нелікованою патологією вірогідно 
збільшувалися відносно показників 
інтактних тварин майже в 2,6 разу, 
аналогічно змінювалися показники 
ШОЕ в 2,5 разу (табл. 1).

У групі тварин, які на тлі патологіч-
ного процесу отримували ГЕТ у дозі  
50 мг/кг, значних змін із боку клініч-
них показників як на 7-му, так і 11-ту 
добу експерименту не відбувалося, хоча 
проявлялася тенденція щодо зниження 
показників лейкоцитозу та ШОЕ.

У групі тварин, які на фоні патології 
одержували ГЕТ у дозі 100 мг/кг, спо-
стерігали достовірне зменшення показ-
ників лейкоцитозу в 1,9 разу, та змен-
шення ШОЕ у 1,7 разу на 7-й день 
експерименту, що свідчить про змен-
шення інтенсивності системного запаль-
ного процесу.

На 11-ту добу експерименту в групі 
тварин, що отримували ГЕТ у дозі 
100 мг/кг, відмічали подальше вірогід-
не зменшення лейкоцитозу та ШОЕ та 

наближення даних показників до групи 
тварин інтактного контролю. Динаміка 
зменшення показників лейкоцитозу та 
ШОЕ була вищою за аналогічні показ-
ники в групі хибнооперованих тварин.

У групі тварин, що отримували пре-
парат порівняння, динаміка показників 
мала подібний характер. У той самий 
час показники мали достовірні відхи-
лення як до групи тварин інтакт ного 
контролю, так і до групи тварин конт-
рольної патології. За ефективністю ГЕТ 
у дозі 100 мг/кг був подібний до рос-
линного препарату Трибестан, який 
вводили в дозі 60 мг/кг.

Підтвердженням розвитку гострого 
запалення при кріотравматичному 
простатиті стало збільшення вмісту 
С-реактивного білка (СРБ) у перифе-
ричній крові. СРБ – білок гострої 
фа зи, чутливий індикатор пошкоджен-
ня тканин при запаленні, некрозі, 
травмі. СРБ відносять до гострофазо-
вих показників, оскільки при запаль-
них процесах концентрація СРБ може 
зростати в сотні разів і корелювати з 
тяжкістю клінічних проявів запален-
ня, стадією процесу. Зростання рівня 
СРБ за умов запалення та накопичен-
ня в організмі ендотоксинів, якими є 
продукти життєдіяльності не лише 
мікрофлори, а й клітин макроорганіз-

Таблиця 1

Динаміка клінічних показників периферичної крові під впливом ГЕТ  
та Трибестану на моделі кріотравми ПЗ (X– ± SX, n = 8)

Примітка. Тут і в табл. 2 та 4: * відхилення показника вірогідні відносно тварин групи 
інтактного контролю, P ≤ 0,05;
** відхилення показника вірогідні відносно тварин групи контрольної патології, P ≤ 0,05.
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му, пов’язане з їхньою елімінацією 
шляхом активації системи комплемен-
ту, фагоцитів та інших імунокомпе-
тентних клітин, функція яких направ-
лена на збереження внутрішньої чисто-
ти організму [4–6].

З переходом захворювання в хроніч-
ну стадію рівень СРБ знижується прак-
тично до норми та знову зростає при 
загостренні процесу. За діагностичним 
значенням СРБ співставляють з ШОЕ, 
проте рівень СРБ зростає та знижуєть-
ся швидше. Саме тому СРБ вважають 
найспецифічнішим та чутливим 
клініко-лабораторним тестом запален-
ня та некрозу [5, 6].

У групі тварин контрольної патології 
на 11-ту добу експерименту спостеріга-
лося зростання вмісту СРБ, характерне 
для хронічних процесів (табл. 2).

У той самий час досліджувані пре-
парати вірогідно знижували рівень СРБ 
у щурів з кріотравматичним простати-
том. Так, у групі тварин, що отримува-
ли ГЕТ у дозі 50 мг/кг, відбулося 
достовірне зниження показників СРБ 

відносно тварин групи контрольної 
патології. Введення ГЕТ у дозі 100 мг/
кг призводило до значного зменшення 
вмісту СРБ у периферичній крові та 
наближення до показників групи інтакт-
них тварин.

Отримані експериментальні дані 
свідчать про те, що ГЕТ у дозі 100 мг/
кг має виражену здатність впливати на 
динаміку запального процесу, знижую-
чи його інтенсивність та вираженість, 
та переважає за своєю ефективністю 
ГЕТ у дозі 50 мг/кг та препарат порів-
няння Трибестан.

Відомо, що при запальних процесах, 
що супроводжуються деструкцією епі-
телію передміхурової залози, зростає 
активність КФ. Доказом порушення 
функції ПЗ за умов патологічного про-
цесу було вірогідне підвищення актив-
ності КФ у сироватці крові в 2,1 разу з 
одночасним зниженням у гомогенаті 
простати в 1,9 разу (табл. 3, 4).

Це вказує на підвищення проникнос-
ті мембран ацинусів ПЗ і виходу про-
статоспецифічного ферменту в кров. 

Таблиця 2

Вплив ГЕТ та Трибестану на вміст С-реактивного білка в сироватці крові 
щурів на 11 добу експерименту (X– ± SX, n = 8)

Таблиця 3

Біохімічні показники периферичної крові щурів-самців на 11 добу  
після моделювання кріотравми передміхурової залози та застосування  

ГЕТ і Трибестану (X– ± SX, n = 8)

Примітка. * відхилення достовірне щодо групи тварин інтактного контролю, P ≤ 0,05,
** відхилення достовірне щодо групи тварин контрольної патології, P ≤ 0,05,
*** відхилення достовірне щодо групи хибнооперованих тварин, P ≤ 0,05.



6 Фармакологія та лікарська токсикологія, № 2 (27)/2012

Розвиток патологічного процесу супро-
воджувався також посиленням проце-
сів перекисного окиснення ліпідів 
(ПОЛ) та зниженням антиоксидантного 
захисту організму тварин. Про це свід-
чить вірогідне збільшення вмісту ТБК-
активних продуктів у сироватці крові в 
2 рази та вірогідне зменшення рівня ВГ 
у 3,2 разу (табл. 3).

На 11-у добу експерименту в групі тва-
рин, що отримували ГЕТ у дозі 50 мг/кг, 
не відбувалося значних змін в показни-
ках ТБК-реактантів, вони не відрізня-
лися від показників тварин групи 
контрольної патології, але спостеріга-
лося достовірне зменшення активності 
КФ у периферичній крові.

У той самий час уведення ГЕТ у дозі 
100 мг/кг сприяло нормалізації актив-
ності КФ як у сироватці крові, так і в 
гомогенаті ПЗ, про що свідчить відсут-
ність вірогідних відмінностей показни-
ків відносно групи тварин інтактного 
контролю. Уведення ГЕТ сприяло нор-
малізації показників ТБК – АП, ДК, 
ВГ та наближало їх до показників тва-
рин у групі інтактного контролю.

Застосування референс-препарату 
приз вело до аналогічних змін біохіміч-
них показників у крові та гомогенаті 
ПЗ. За ефективністю Трибестан пере-

важав ГЕТ у дозі 50 мг/кг, але посту-
пався ГЕТ у дозі 100 мг/кг.

Одержані результати свідчать про 
здатність обох досліджуваних препара-
тів стабілізувати мембрани простатич-
них ацинусів та зменшувати прояви 
запальної реакції в ПЗ.

Висновки
1. Місцеве накладання іплікатора 

«Вартнер» на передню поверхню 
вентральної частини ПЗ щурів-
самців протягом 5 с призводить до 
порушень у ПЗ, що характеризу-
ються загальнозапальними реакція-
ми, змінами біохімічних показни-
ків периферичної крові та перед-
міхурової залози.

2. На моделі кріотравми ПЗ у щурів- 
самців ГЕТ у дозі 100 мг/кг значно 
переважав за простатопротектор-
ною ефективністю ГЕТ у дозі  
50 мг/кг та препарат порівняння 
Трибестан (60 мг/кг), що вказує на 
доцільність використання густого 
екстракту Талабану в дозі 100 мг/кг 
у подальших дослідженнях із 
метою створення та впроваджен-
ня в клінічну практику нового 
про статопротектора рослинного 
походження.

Таблиця 4

Активність КФ у гомогенаті ПЗ щурів-самців на моделі кріотравми  
на 11 день експерименту (X– ± SX, n = 8)
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Изучение простатопротекторного действия Ярутки полевой на модели 
криотравмы у крыс-самцов
В	эксперименте	на	крысах-самцах	изучено	простатопротекторное	действие	Ярутки	полевой	на	

модели	криотравмы	предстательной	железы.	Установлена	эффективность	густого	экстракта	Ярут-
ки	полевой	в	дозах	50	и	100	мг/кг	со	способностью	снижать	воспалительные	процессы	в	предста-
тельной	железе	и	восстанавливать	биохимические	показатели	в	крови	и	простате	животных.
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A. V. Andriyanenkov, A. V. Zaychenko, I. O. Zhuravel, A. S. Tartinskaya
The study of prostate protective effect of Thlaspi arvense on the model  
of cryo-injury in male-rats
In	 the	 experiment	 on	 male-rats	 investigated	 prostate	 protective	 effect	 of	 Thlaspi	 arvense	 on	 the	

prostate	cryo-injury	model.	The	efficiency	of	a	thick	extract	Thlaspi	arvense	to	reduce	the	inflammation	of	
the	prostate	and	restore	biochemical	parameters	in	blood	and	prostate	of	experimental	animals.

Key words: Thlaspi arvense, prostate cryo-injury, prostatitis
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